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 بر يخارج گوه با يكف از استفاده با يدرمان حركت تيمحدود كيتكن ريتاث
  مزمن يپارز يهم مارانيب يكرد عمل تعادل و وزن تحمل در تقارن

  
  *(M.Sc)1زاده  يتق قربان ،(M.Sc)1نش يب ميمر ،(Ph.D)2 يقماشچ حامد ،(M.Sc)1 يلاجورد لاله ،(M.Sc)1 يحامد درسا

 بخشي، گروه كاردرماني ، دانشكده توانتهران يپزشك علومدانشگاه  -1

 ، گروه مهندسي مكانيكعيصنا و كيمكان يمهندس دانشكده، نيقزو واحد ياسلام آزاددانشگاه  -2

 
  ده يچك

 يپارز يهم مارانيب تعادل حفظ در اختلال جاديا ياساس يها علت از يكي وزن تحمل در تقارن عدم: سابقه و هدف
 مطالعه نيا. كند مواجه مشكل با را مارانيب نيا در يزندگ روزمره يها تيفعال در مشاركت و ستادنيا تواند يم كه است

 و تقـارن  شـاخص  بـر  يخـارج  گـوه  با يكف از استفاده با يدرمان حركت تيمحدود كيتكن يآن ريتاث يبررس هدف با
  .شد انجام مزمن يپارز يهم مارانيب يكرد عمل تعادل بر كيتكن نيا مدت كوتاه ريتاث نيچن هم

 متوسـط  و سال 28/54 )±06/10( يسن نيانگيم با يپارز يهم ماريب 21 ،يتجرب شبه مطالعه نيا در: ها مواد و روش
 حالـت  3 در تقـارن  شـاخص . شدند انتخاب ساده ياحتمال ريغ صورت هب ماه 14/50 )±48/36( عهيضا از گذشته زمان
 بـا  مـاران يب يكرد عمل تعادل نيچن هم. شد يريگ اندازه درجه 5/7 و 5 يخارج گوه با يكف ،يخارج گوه با يكف بدون

 از مـدت  كوتـاه  استفاده از بعد و قبل Timed up and go (TUG) و Functional reach (FR) يها آزمون از استفاده
  .شد يبررس يدرمان حركت تيمحدود كيتكن

 بـدون  بـه  نسـبت  درجه 5/7 و 5 يخارج گوه با يكف از استفاده با تقارن شاخص مطالعه، نيا جينتا طبق :ها يافته
 گـوه  بـا  يكف نيب تقارن شاخص تفاوت كه يحال در داشت،) >001/0p( يمعنادار تفاوت ،يخارج گوه با يكف از استفاده
 اسـتفاده  دنبال هب )006/0 =P(  TUGو) FR  )012/0 =Pيها آزمون نمرات نيانگيم. نشد معنادار درجه 5/7و 5 يخارج

  .دادند نشان را يمعنادار راتييتغ يدرمان حركت تيمحدود كيتكن از
 ـ صـورت  بـه  وزن تحمـل  در تقارن بهبود موجب يدرمان حركت تيمحدود كيتكن از استفاده :گيري نتيجه  و يآن

  .شد مدت كوتاه در يكرد عمل تعادل بهبود نيچن هم
   

  تقارن شاخص ،يكرد عمل تعادل ،يدرمان حركت تيمحدود كيتكن،  تعادل وضعيتي ، فلج ناقص: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 بـا  ارتباط در بدن توده مركز كنترل ييتوانا عنوان هب تعادل

 يهـا  واكنش جاديا منظور به. ]2،1[ شود يم فيتعر اتكا سطح
 و ياسـكلت -يعضلان يها ستميس دهيچيپ تعامل مناسب يتعادل
 يمغـز  سـكته  بـه  مبتلا مارانيب در .]2[ است ازين مورد يعصب

 دامنـه  كـاهش  ،يحس ـ نقـص  ،يعضـلان  ضـعف  وجود ليدل هب
 ياساس ـ مشـكلات  ،يعصب پردازش در رييتغ اي مفصل يحركت

 شـده،  ذكـر  عوامل بر علاوه. ]3،1[ دارد وجود تعادل حفظ در
 وزن تحمـل  در تقـارن  عـدم  كـه  دهند يم نشان رياخ مطالعات

 باشد يم تعادل حفظ در اختلال جاديا ياساس يها علت از يكي
 ـفعال در مشـاركت  و رفـتن  راه سـتادن، يا تواند يم كه  يهـا  تي

] 8-3[ سازد مواجه مشكل با را مارانيب نيا در يزندگ روزمره
 شـود  منجر سقوط امكان شيافزا و يثبات يب خطر شيافزا به و
 ،يمغـز  سـكته  اثـر  بر يپارز يهم به مبتلا افراد .]3،6،8-11[

     Email:gh_taghizade@yahoo.com                                          021 – 22220946:نمابر  09395299965  :تلفننويسنده مسئول،  *
 16/9/1391:تاريخ پذيرش 31/5/1391 :تاريخ دريافت
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 تحمـل  مبـتلا  ريغ يتحتان اندام يرو را خود بدن وزن تر شيب
 دهند يم نشان وزن تحمل در را يمشخص تقارن عدم و كنند يم
 مبتلا سمت از شده آموخته استفاده عدم با تواند يم كه] 12,6[
 ـ حـس  صدمه مانند يعوامل اثر بر  -يينـا يب مشـكلات  ،يعمق

 در نـرم  بافت يكوتاه و يتيسياسپاست ،يعضلان ضعف ،ييفضا
ــاط ــد ارتب ــتكن .]14-12[ باش ــا كي ــدد يه ــه از يمتع  جمل
 سمت از ياجبار استفاده بر ديتاك با يدرمان حركت تيمحدود
 عدم بر غلبه منظور به يپارز يهم مارانيب به كمك يبرا مبتلا،

 اسـت  شـده  گـزارش  مبـتلا  سـمت  از شـده  آموختـه  استفاده
 ـا ريتـاث  يمتعدد مطالعات. ]12،13،15[  بهبـود  در را روش ني

 اند دانسته توجه قابل يپارز يهم مارانيب يفوقان اندام كرد عمل
 ـ يكف دادن قرار صورت به ،يتحتان اندام در روش نيا. ]16[  اي
 به وزن ياجبار انتقال جهت سالم يپا ريز يخارج گوه با يكف

 در. ]12،13،15[ اسـت  گرفتـه  قـرار  استفاده مورد مبتلا سمت
 و 10 و 7 يهـا  ارتفـاع  با يكف از كارانش، هم و Aruin مطالعه

 ـ شـد  مشخص و شد استفاده سالم يپا ريز يمتر يليم 13  يكف
 كند يم جاديا وزن تحمل در را تقارن نيتر شيب يمتر يليم 10

 داخــل يكفــ از كــارانش هــم و Chaudhuri مطالعــه در. ]13[
 سـمت  در يمتـر  012/0 و 009/0 ،006/0 ارتفـاع  با يكفش
 ـ يكف از استفاده شد مشخص و شد استفاده سالم  بـه  توانـد  يم
 مطالعـه  در. ]5[ كنـد  كمك ماريب يتيوضع كنترل و تقارن بهبود

Rodriguez ـ از كارش هم و   و 5/7 ،5 يخـارج  گـوه  بـا  يكف
ــه 5/12 ــن و درج ــ زي ــا يكف ــخامت ب  2/1 و 9/0 ،6/0 ض

 گوه با يكف شد مشاهده و شد استفاده سالم يپا ريز متر يسانت
 جـاد يا وزن تحمـل  در را تقـارن  نيتـر  شيب درجه 5 يخارج

 كـارانش  هـم  و Kitisomprayoonkul مطالعه در. ]12[ كند يم
 ـغ يمتـر  يسـانت  1 يكف از استفاده با تقارن شيافزا  معنـادار  ري

 بهبـود  كـارانش  هـم  و Hoseini مطالعـه  در. ]14[ شد گزارش
 گـزارش  يمتر يليم 10 يكف از استفاده با وزن تحمل در تقارن
 نداشت مارانيب يتيوضع كنترل يرو يريتاث كه يحال در ديگرد

 حالـت  در تقـارن  بهبـود  كارانش هم و Chen مطالعه در. ]15[
 گزارش درجه 5 يخارج گوه با يكف از يآن استفاده با ستادهيا

 تر شيب در. ]17[ نشد جاديا رفتن راه در تقارن كه يحال در شد

 تيوضـع  در وزن تحمـل  در تقـارن  بهبـود  شده، ذكر مطالعات
 شـد  گـزارش  يخارج گوه با يكف اي يكف از استفاده با ستادهيا
 تقارن بهبود عدم مطالعات، نيا از يبرخ يول] 12،13،15،17[

 در. نمودند گزارش را] 17[ رفتن راه و ]14[ ستادهيا حالت در
 كنتــرل بــر وزن تحمــل در تقــارن بهبــود مطالعــات از يبرخــ
 در كه يحال در ]5[ شد واقع موثر يمغز سكته مارانيب يتيوضع
 ريتــاث نتوانســت وزن تحمــل در تقــارن بهبــود گــر،يد يبرخــ

 از .]15[ باشـد  داشـته  مارانيب نيا يتيوضع كنترل بر يمعنادار
 ـدل هب يخارج گوه با يكف گذشته، مطالعات طبق كه ييجا آن  لي
 رسـاندن  بيآس بدون پا مچ در خارج سمت به چرخش جاديا
 وزن تحمـل  در تقـارن  بر را يتر شيب ريتاث يحدود تا آن، به

 مـاران يب اكثـر  در كه نيا به توجه با و ]12[ دارد يكف به نسبت
 ممكـن  و دارد وجـود  پـا  مـچ  در يداخل چرخش يپارز يهم

 كمـك  تيوضـع  نيا اصلاح به بتواند يخارج گوه با يكف است
 ـتكن انجـام  جهت ميگرفت ميتصم كند،  حركـت  تيمحـدود  كي
 ـا ليدل به و ميكن استفاده يخارج گوه با يكف از ،يدرمان  كـه  ني
 ـ با هم آن و مطالعه كي تنها  گـزارش  صـورت  بـه  مـار يب كي
 تعادل بر را كيتكن نيا از استفاده مدت بلند ريتاث] 13[ يمورد
 و] 13[ داده قـرار  يبررس مورد يپارز يهم مارانيب يكرد عمل
 ـا يآن اثر تنها ]5،12،14،15،17[ زين گذشته مطالعات ريسا  ني
 ـا اكثـر  گريد طرف از و اند داده قرار مطالعه مورد را كيتكن  ني

 در تقـارن  بـر  تنهـا  را كيتكن نيا ريتاث ]12،14،17[ مطالعات
 نيبنـابرا  انـد،  كـرده  يبررس ـ يكرد عمل تعادل نه و وزن تحمل
 ـا يآن ريتاث بر علاوه ميگرفت ميتصم  ـتكن ني  در تقـارن  بـر  كي

 مارانيب يكرد عمل تعادل بر را آن مدت كوتاه ريتاث وزن، تحمل
 ـ يبررس مزمن يپارز يهم  بـودن،  مـوثر  صـورت  در كـه  ميكن
 عنـوان  بـه  يبخش ـ توان يها كينيكل در كيتكن نيا از توان يم

  .نمود استفاده مكمل درمان
 

  ها مواد و روش
 يپارز يهم نفر 8( ،)زن 11مرد، 10( يپارز يهم ماريب 21
 كننـده  مراجعه مارانيب انيم از) چپ يپارز يهم نفر 13 راست،

 مارسـتان يب يوتراپيزيف و يكاردرمان يبخش توان يها كينيكل به
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 مارستانيب ان،ييايحي شفا مارستانيب ،)ص( اكرم رسول حضرت
 ـرف يبخش ـ توان  ـنيكل ده،ي  دانشـكده  اخـوان،  يبخش ـ تـوان  كي
 و ردامـاد يم سيپـرد ( تهران يپزشك علوم دانشگاه يبخش توان
 علـوم  دانشـگاه  يبخش ـ تـوان  دانشـكده  ،)رانيشم چيپ سيپرد

 ـ احمـر  هلال سازمان و يبهشت ديشه يپزشك  ـغ صـورت  هب  ري
 ـم. شـدند  انتخـاب  سـاده  ياحتمال  ـا يسـن  نيانگي  مـاران يب ني

 عهيضا از شده يسپر زمان متوسط و سال 28/54 )06/10±(
 نمـره  متوسـط  طـور  بـه  و بـود  ماه 14/50 )±48/36( ها آن

 Mini mental  (MMSE) آزمــون در را 66/26) 02/3±(

status examination ـ هـم . كردنـد  كسب   مـاران يب% 19 نيچن
ــدون ــياسپاست بـ ــياسپاست% 4/52 ،يتيسـ % 6/28 و 1 يتيسـ
 ـمق طبـق  را 1+ يتيسياسپاست  در  Modified Ashworth اسي

 تهيكم در مطالعه نيا. دادند نشان پا مچ فلكسور پلنتار عضلات
 و گرفـت  قرار دييتا مورد تهران يپزشك علوم دانشگاه اخلاق
 علـوم  دانشـگاه  پـژوهش  تـه يكم بـه  مربـوط  نامه تيرضا فرم

 مارانيب ورود يارهايمع. ديرس مارانيب يامضا به تهران يپزشك
 صيتشـخ  طبـق  يمغز سكته نياول تجربه شامل مطالعه نيا به

 يالگـو  وجـود  ،يمغـز  سكته از ماه 6 حداقل گذشت پزشك،
 ـحما و يكمك ـ لهيوس ـ بدون ستادنيا ييتوانا ،يپارز يهم  ت،ي
 اسـاس  بر راه هم يكينورولوژ و يارتوپد مشكلات وجود عدم

 غفلـت  وجـود  عـدم  مـار، يب خـود  گـزارش  و يپزشك پرونده
 Star cancellation test از استفاده با ييفضا -يينايب طرفه كي
 بزنـد  علامـت  را كوچـك  سـتاره  44 حداقل بتواند ديبا ماريب
 وجود ،]19[ MMSE  آزمون در 21 نمره حداقل كسب ،]18[

 يتحتـان  اندام دو نيب وزن تحمل تقارن در تفاوت% 10 حداقل
 شيب افتادن نيچن هم. باشد يم ]4،17[ ترازو يها داده اساس بر
. بودنـد  خـروج  يارهـا يمع جز ماريب يكار هم عدم و بار 3 از

 سـنج،  زمـان  تـرازو،  شامل مطالعه نيا در يريگ اندازه يابزارها
 Timed Up and و Functional Reach (FR) يها آزمون متر،

Go (TUG)  تـرازو  كه نمودند گزارش گذشته مطالعات. بودند 
 وزن تحمـل  در تقـارن  سـنجش  جهـت  ييايپا و مناسب ابزار

 ازFR  آزمـون  كه شده گزارش نيچن هم .]22-4،20[ باشد يم
 برخـوردار ) ICC=942/0( ييبـالا  بـازآزمون  -آزمون ييايپا

 سكته مارانيب در يتعادل ييتوانا كاهش به نسبت و] 23[ است
 از اسـتفاده  با ابتدا آزمون نيا در .]24[ باشد يم حساس يمغز
 ـد يرو متر يليم و متر يسانت حسب بر كش خط و متر كي  واري

 يمواز و يافق صورت به سالم سمت ونيآكروم زائده سطح در
 شود يم خواسته ماريب از سپس. شود يم يگذار علامت نيزم با
 درجـه  90( شـانه  ارتفـاع  تـا  را سـالم  سـمت  يفوقان اندام تا

 بردن جلو عمل) بار 3 يال 2( بار نيچند و آورده بالا) فلكشن
 جهـت  شـده  مشـت  دسـت  و صاف آرنج تيوضع در را دست
 ـ خواسته ماريب از بعد مرحله در. دينما تكرار يآمادگ  شـود  يم

 شـده  يگذار علامت خط امتداد در را دست بردن جلو عمل تا
 انجـام  برداشـتن  قـدم  و پاها كردن بلند بدون تلاش، حداكثر با

ــد ــاوت. ده ــع تف ــروع تيوض ــپا و ش ــه در اني ــل نقط  مفص
 ـ محاسـبه  وسـط  انگشـت  اليمتاكارپوفلانج . ]2،23[ گـردد  يم

 ـن TUG  آزمون  ـپا زي  و )ICC=95/0( ييبـالا  يـي روا و يياي
)77/0-=r (ـتغ بـه  نسبت نيچن هم و] 25،26[ دارد   در راتيي

 ـا .]27[ باشـد  يم حساس يواقع و يكينيكل راتييتغ زمان،  ني
 بـه  رفـتن  راه دار، دسته يصندل كي از شدن بلند شامل آزمون
 آن يرو نشسـتن  و يصـندل  به دنيرس زدن، دور متر، 3 اندازه

 بـا  هيثان حسب بر فيتكل نيا كردن كامل زمان مدت. باشد يم
  ].25[ گردد يم ثبت سنج زمان از استفاده
 عنـوان  به يخارج گوه با يكف از استفاده حاضر مطالعه در

 ريتـاث  كـه  شد گرفته نظر در يدرمان حركت تيمحدود كيتكن
 تعادل بر آن مدت كوتاه ريتاث و وزن تحمل در تقارن بر آن يآن

 شبه نوع از كه مطالعه نيا .گرفت قرار يبررس مورد يكرد عمل
 انجـام  مجزا روز دو در و مرحله دو در بود، بعد و قبل يتجرب
 ـ ريتـاث  يبررس ـ به اول روز در. است شده  ـ يآن  گـوه  بـا  يكف

 كفش ماريب ابتدا .شد پرداخته وزن تحمل در تقارن بر يخارج
 را خـود  يپـا  انـدازه  اسـاس  بر شده يطراح قبل از استاندارد

 سـپس . شـد  يم دهيسنج ترازو كي با يو وزن و ]17[ دهيپوش
 چيه ـ بـدون  كـه  مشـابه  كاملاً يا عقربه يترازو دو يرو ماريب

 در كـاملاً  عقـب  و جلـو  از و گرفته قرار هم كنار در يا فاصله
 ـ هـر  كه يطور هب ستاد،يا يم بودند گريد كي امتداد  پاهـا  از كي
 گـر يد يپـا  امتـداد  در و آن وسط در و ترازوها از يكي يرو
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 راحـت  كاملاً صورت به شد يم خواسته او از و گرفت يم قرار
 توسـط  شده داده نشان عدد سپس. كند نگاه روبرو به و ستديبا
 زانيم كه يصورت در. ديگرد ثبت پاها از كي هر يبرا ترازو هر

 مطالعـه  وارد مـار يب ]17,4[ بود% 10 حداقل پا دو وزن تفاوت
 ـز فرمـول  از اسـتفاده  با وزن تحمل در تقارن زانيم. شد يم  ري

  .]17[ ديگرد محاسبه
Symmetry Index ൌ

Fnonparetic െ Fparetic
Fnonparetic ൅ Fparetic  ൈ 2 ൈ 100 

 صـفر  بـه  تقـارن  شاخص زانيم چه هر فرمول، نيا مطابق
 پا دو يرو وزن برابر عيتوز دهنده نشان باشد، تر كينزد درصد

  ].17[ باشد يم متقارن وزن تحمل و
 (EVA) جـنس  از درجـه  5 يخـارج  گـوه  با يكف سپس

Ethylene vinyl acetate  كفــش انــدازه بــا متناســب 
 داده قـرار  سـالم  سمت در ماريب شده يطراح قبل از استاندارد

 اندازه به شد يم خواسته ماريب از پا، با يكف تطابق جهت و شده
 ـم مجدداً سپس. برود راه آن با قهيدق 2  تحمـل  در تقـارن  زاني

 كفـش  داخـل  در درجـه  5 يخـارج  گوه با يكف وجود با وزن
 مرحله در. شد يم دهيسنج قبل در شده گفته طيشرا طبق ماريب

 تكـرار  درجـه  5/7 يخـارج  گوه با يكف يبرا روند نيهم بعد
 صـورت  بـه  مختلـف  مارانيب در مراحل نيا انجام بيترت. شد

 ـنها در .شد انتخاب يتصادف  در تقـارن  از حاصـل  نمـرات  تي
  .شد آماده يبررس يبرا حالت سه نيا وزن تحمل
 قبـل  از اسـتاندارد  كفـش  ابتـدا  ماريب يبررس دوم روز در
 صـورت  بهTUG  و  FRيها آزمون و دهيپوش را شده يطراح
 تكـرار  بـار  3 هـا  آزمون نيا از كي هر. شد يم انجام يتصادف
 يينهـا  داده عنـوان  به تكرار سه نيا از حاصل نيانگيم و شده
 متناسب درجه 5 يخارج گوه با يكف سپس. شد گرفته نظر در
 سـمت  در مـار يب شـده  يطراح قبل از استاندارد كفش اندازه با

 4 بـا  راه هـم  قـه يدق 20 حـدود  ماريب و شد يم داده قرار سالم
 رفـتن  راه و بسته و باز چشم با ستادنيا ،يا قهيدق 2 استراحت

 از درجـه  5 يخـارج  گوه با يكف سپس. داد يم انجام آن با را
 راه و بسـته  و بـاز  چشـم  با ستادنيا و شده خارج ماريب كفش
 توسـط  يخـارج  گوه با يكف بدون و زمان مدت همان به رفتن

 يخـارج  گـوه  بـا  يكف مرحله، نيا از پس. شد يم انجام ماريب

 يطراح ـ قبـل  از اسـتاندارد  كفش اندازه با متناسب درجه 5/7
 20 حـدود  مـار يب و شد يم داده قرار سالم سمت در ماريب شده
 و بـاز  چشـم  با ستادنيا يا قهيدق 2 استراحت 4 با راه هم قهيدق

 ـ انجام آن با را رفتن راه و بسته  ـ سـپس . داد يم  گـوه  بـا  يكف
 فـوق  رونـد  و شـده  خارج ماريب كفش از درجه 5/7 يخارج
 طـول  بـه  قـه يدق 80 مجمـوع  در يدرمان روند نيا. شد تكرار
 در. شـد  گرفتـه  نظـر  در مدت كوتاه مداخله عنوان هب و ديانجام
 گـوه  با يكف وجود بدون TUG و FR يها آزمون مجدداً تينها

  .شد انجام ماريب كفش در يخارج
 -كولمــوگروف آزمــون از نرمــال عيــتوز يبررســ جهــت

 تفـاوت  يبررس ـ منظـور  بـه . شـد  اسـتفاده ) K-S( رنوفياسم
 گـوه  با يكف بدون( تقارن مختلف يها حالت در تقارن شاخص
 يخـارج  گـوه  با يكف و درجه 5 يخارج گوه با يكف ،يخارج

 يتكـرار  يهـا  انـدازه  با انسيوار زيآنال آزمون از) درجه 5/7
)05/0=p (يبررس يبرا و post hoc مختلـف  يهـا  حالت نيب 

) Bonferroni adjustment )017/0=p آزمـــون از تقـــارن
 ـ هـم . شـد  استفاده  يكـرد  عمـل  تعـادل  سـه يمقا جهـت  نيچن

 مدت كوتاه تقارن جاديا از بعد و قبل) TUG و FR يها آزمون(
  .شد استفاده) paired-t-test  )05/0=pآزمون از

  
  نتايج

 يسن نيانگيم با مزمن يمغز سكته ماريب 21 مطالعه نيا در
ــال، 28/54) 06/10±( ــم س ــد نيانگي  14/166) ±6/8( ق

 شركت لوگرميك 35/77) ±69/16( يوزن نيانگيم و متر يسانت
 ـا جينتا. كردند  يپارامترهـا  يتمـام  كـه  داد نشـان  يبررس ـ ني

 تعـادل  نمـرات  و تقـارن  مختلف يها حالت در تقارن شاخص
 از بعـد  و قبـل  TUG و FR يهـا  آزمون از حاصل يكرد عمل
 يدارا مـدت  كوتـاه  يدرمـان  حركـت  تيمحدود كيتكن انجام
 تفـاوت  تقـارن  شـاخص  سـه يمقا جينتا. باشد يم نرمال عيتوز

ــادار  در را) F2,40=85/39 و p-value=000/0( يمعنـــــــ
 ـ ،يخارج گوه با يكف بدون( تقارن مختلف يها حالت  بـا  يكف
 نشان) درجه 5/7 يخارج گوه با يكف و درجه 5 يخارج گوه
  .داد
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  1392هار

 ـ   بـا گـوه    يف

  اري

  

  

 ـ ت   تـر  شيب
 ـ ي  تـر  شيب
 ـ   تـر  شيب
 آگـاه  تـر  ش

 وزن حمل
 مطالعـات  

 ريتـاث  شـد 
 معنـادار  ن
 درجـه  7/
 نيانگيم ه
 درجـه  7/

 5 يخـارج 
 ريتاث درجه

Chaudhu 

به، )47پياپي( 3

لـف اسـتفاده از كفـ
  باشد يم

  ني
سطح معنا دا  دي

 012/0

 006/0

مطالعـات بـه  از
 ـن شدن رد يروي
 ـتحر به جر كي
 ـ پـا  تيضع شيب
تح در تقارن شي
جينتا با راستا هم

ش ذكـر  كـه  طـور 
تقارن شاخص ي
/5 بـه  5 از يج 

البته. نشد شاهده
/5 يخـارج  گوه
 ـ خ گـوه  بـا  يكف
د 5/7 يخارج ه
uri مطالعه در. د

، شماره 14جلد

مختل يهـا  ر حالت
م >p 001/0 يعنا

وديت حركت درما
درجه آزاد tماره 

76/2  20 

1/3  20 

 ـن مبـتلا  يپا ي اي
وار نيچن هم .شد
منج بتواند است ن
وض از را مغز و ده
افزا باعث تواند ي
ه افتهي نيا كه د

ط همان .]17,13
يرو بر يخارج ه

 ـ خـارج گـوه  هي
مش تقارن شاخص
گ با يكف از تفاده
ك از اسـتفاده  در
گوه با يكف داد ي

دارد تقارن خص

ج                  

شاخص تقارن در. 1
به مع  *، علامت ي

فاده از تكنيك محد
آم  ميانگين±يار
±06/19  

6
±74/20  

±58/25  
±47/23  

يعضلان تيفعال
باش يم يوگرافيوم
ممكن مبتلا يپا
شد يحس يها ه
يم كه] 29,17[

شو ستادهيا الت
3,12[ باشد يم ه
گوه با يكف از ده
زاو شيافزا با ما
ش در يمعنادار ت
است در تقارن ص
د نيانگيم نيا از
يم نشان كه بود 
شاخ يرو بر ير
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1شكل
يخارج
 

  
ي قبل و بعد از استف
انحراف معيا

±32/5 قارن

±4/4 ارن

68/16 قارن
51/15 ارن

قيدق
الكترو

يرو
رنديگ
دينما
حا در

گذشته
استفاد
ام بود

تفاوت
شاخص

تر كم
درجه

تر شيب

                   

را يمعنادار وت
 ـ حالـت  و يكف
 حالـت  نيب نين
درجـه  5/7 يج
 ـم ن حالـت  اني

 از اسـتفاده  ـت
.نشد مشاهده ي
تعــادل ســهيا

 ـتكن( ـدت  كي
،1 جـدول  بـا  ق
در كيتكن نيا

  .داد شان

ون تعادل عملكردي

  
قبل از ايجاد تق
بعد از ايجاد تقا
قبل از ايجاد تق
بعد از ايجاد تقا

يرو بر را خود
وزن تحمـل  در
جهـت  مـاران يب
 ـاهم تعادل د تي
باشـد  داشـته  ي
 اسـتفاده  با يان

تيوضـع  يموز
پرداختـه  آن ـه
 ـ ز گـوه  بـا  يكف

ــا دارد، يدار معن
مارانيب يمبتلا
اسـتفاده  و ـتلا
يبررس منظور ه

                  

تفاو ،1 شكل بق
كبـدون  حالـت  
چن هم و درجه 5
خارج گوه با يف
تقـارن شاخص 
حالـ و درجـه  5
يمعنادار تفاوت 

Pair مقا جهــت
مـ كوتـاه  تقـارن  

مطـابق )مـدت  ه 
از استفاده از عد

 FR و TUG نش

مقايسه نمرات آزمو 
 متغير

)سانتيمتر( FRمون

TU )ثانيه(  

  ي
خ بدن وزن تر ش
د تقارن عدم و د

 ـا يازآموز ب ني
بهبود در متقارن 
يبخش ـ تـوان  در 
درما حركت تي

بـازآم يها روش
بـ حاضـر  طالعه
از اسـتفاده  اضر

ــارن ــاث تق م ريت
يپا يرو يداز

مبـ يپا يعضلان
به البته كه] 17,5

                  

مطاب post hoc ن
 ـ تقـارن  ص نيب
5 يخارج گوه ا

كف از استفاده لت
سهيمقا در كه يل
5 يخارج گوه ا
درجه 5/7 يج

red-t-test ــون

جـاد يا از بعد و
كوتـا يدرمان ت
بع و قبل نيب را 

Rيكرد عمل ادل

.1جدول

 بردن دست در آزم

UGن انجام آزمون 

گيري نتيجه
شيب يپارز يهم ه
اندازند يم مبتلا ر
بـا .]28,12,4[ د

ستادهيا تيوضع
يعيوس كاربرد د
محدود كيتكن ز

ر از يكي يخارج
مط در كه باشد يم
حا مطالعه جينتا 
ــاخص يرو ت ش
اند وزن شيافزا ث
ع تيفعال تواند يم
5[ دهد شيافزا ا

           كومش

آزمون جينتا
شاخص سهيمقا در

با يكف از ستفاده
حالت و يكف بدون
حال در داد نشان

با يكف از ستفاده
خارج گوه با يكف

آزمـ جينتــا
و قبل يكرد عمل

حركت تيمحدود
يمعنادار تفاوت

تعا آزمون دو هر

ميزان جلو

مدت زمان

 

بحث و ن
به مبتلا افراد

ريغ يتحتان ندام
دهند يم نشان را
و آوردن دست هب

تواند يم و داشته
از استفاده .]12[
خ گوه با يكف ز
م متقارن ستادهي

طبق .است شده
ــارج ــر يخ ر ب

باعث كه يطور هب
م احتمالاً و شده
را آن از يجبار
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 محدوده تا يكف ارتفاع شيافزا با كه شد داده نشان كارش هم و
 ـ مبـتلا  يپـا  يرو وزن انتقـال ) متر يليم 9( مشخص  تـر  شيب

 حاضر مطالعه در. باشد يم حاضر مطالعه با راستا هم كه شود يم
 دو سـه يمقا در ،يآمـار  نظـر  از تقارن شاخص يمعنادار عدم

 توانـد  يم درجه 5/7 و 5 يخارج گوه با يكف از استفاده حالت
 در مبـتلا  يپا يرو بر وزن انتقال يبرا ماريب يناكاف ييتوانا با

 افتـادن  از ترس جاديا است ممكن نيچن هم .]17[ باشد ارتباط
 ـ هيزاو حد از شيب شيافزا با ماريب در  ،يخـارج  گـوه  بـا  يكف
ــدل ــريد لي ــرا گ ــتوج يب ــا هي ــئله ني ــد مس ــه در .باش  مطالع

Chaudhuri ـ شيافـزا  بـا  كه شد مشخص كارش هم و   از شيب
 شـود،  ينم ـ تر شيب مبتلا يپا يرو يانداز وزن يكف ارتفاع حد
 ـ صـورت  هب سالم يپا بلكه  ـ وزن يجبران  تحمـل  را يتـر  شيب

 ـزاو شيافزا احتمالاً كه گفت توان يم پس ،]5[ كند يم  گـوه  هي
 قابـل  شيافـزا  باعـث  توانـد  ينم ـ درجه 5/7 به 5 از يخارج
 وجـود  بـا  نيچن هم. شود مبتلا سمت به وزن انتقال در يهتوج

 ـ ريتـاث  حاضر مطالعه كه نيا  ـتكن يآن  حركـت  تيمحـدود  كي
 ـ نشان وزن تحمل در تقارن بهبود يرو بر را يدرمان  دهـد،  يم
 انجـام  يمـورد  گزارش صورت به كه گذشته مطالعات از يبرخ

ــاث اســت شــده ــا از اســتفاده مثبــت راتيت ــتكن ني  در را كي
 ـ يها يبررس به ازين كه ]13[ دادند نشان مدت يطولان  تـر  شيب
 ـتكن كـه  گرفـت  جـه ينت تـوان  يم تينها در. دارد ندهيآ در  كي

 ـ يدرمان حركت تيمحدود  در تقـارن  جـاد يا جهـت  توانـد  يم
 ـگ قرار استفاده مورد يپارز يهم افراد وزن تحمل  از بـه  و ردي

  .كند كمك شده آموخته استفاده عدم سندرم بردن نيب
 ـتكن از اسـتفاده  كـه  داد نشـان  حاضـر  مطالعـه  جينتا  كي
 بهبـود  باعـث  مـدت  كوتاه صورت هب يدرمان حركت تيمحدود
 ـا كه ييجا آن از. شود يم يكرد عمل تعادل  ـتكن ني  سـبب  كي
 ـ است ممكن شود، يم مبتلا يپا يرو يانداز وزن شيافزا  يحت
 بـر  شده منتقل وزن ،يخارج گوه با يكف شدن برداشته از پس
 جـاد يا تقـارن  يمانـدگار  موجب و شده حفظ مبتلا يپا يرو
 .]13[ باشـد  شده يكرد عمل تعادل بهبود و وزن تحمل در شده

 مبتلا يپا يرو وزن انتقال كه است داده نشان گذشته مطالعات
 ـ از اسـتفاده . شـود  يم وزن تحمل در تقارن بهبود سبب  و يكف

 يپـا  بـه  سـالم  يپـا  از را بدن ثقل مركز ،يخارج گوه با يكف
 ـپا شيافـزا  سبب بتواند است ممكن و كرده منتقل مبتلا  يداري
 كيتكن زين حاضر مطالعه در ديشا و ]13,12,5[ شود يتيوضع

 از يخـارج  گوه با يكف از استفاده با يدرمان حركت تيمحدود
 شـده  يكـرد  عمـل  تعـادل  بهبود موجب سميمكان نيهم قيطر

 ـ از اسـتفاده  است ممكن كه ييجا آن از نيچن هم. باشد  بـا  يكف
 مـچ  مفصل ثبات و شنيپرون شيافزا سبب بتواند يخارج گوه
 ـا احتمالاً آن از مدت كوتاه استفاده با ،]17،31,30[ شود پا  ني

 از. است دهيبخش بهبود را يكرد عمل تعادل و مانده يباق اثرات
 نيا از استفاده اثر بر پا مچ شنيپرون بهبود احتمالاً گريد طرف
 در نيزم العمل عكس يروين عيتوز بهبود سبب تواند يم كيتكن
 يكرد عمل تعادل قيطر نيا از و ]13[ شده پا كف سطوح تمام
 يپـا  يرو تـر  شيب يانداز وزن احتمالاً. باشد دهيبخش بهبود را

 خصوصـاً  يحس ـ يهـا  رنـده يگ كيتحر موجب تواند يم مبتلا
 و يمركـز  يعصب ستميس به دبكيف دادن با و شده يعمق حس
 ـ-يحس ـ يپارچگ كي ليتسه  تعـادل  بهبـود  ،]17,12[ يحركت

 و Aruin مطالعــه در. باشــد داشـته  دنبــال بـه  را يكــرد عمـل 
 اندام يرو وزن تحمل حداكثر نيب يمعنادار ارتباط كارانش هم

 ممكـن  و ]13[ آمد دست هب آن يعضلان قدرت و مبتلا يتحتان
 شيافـزا  باعث وزن تحمل در تقارن جاديا كه گفت بتوان است
 ـنها در و شـده  مبتلا يتحتان اندام يعضلان قدرت  موجـب  تي
 ـدق يبررس جهت البته. باشد شده يكرد عمل تعادل بهبود  تـر  قي

 ـن يتر شيب مطالعات به مسئله نيا  معنـادار  كـاهش . اسـت  ازي
 سهيمقا در مبتلا سمت يزانو و پيه يابداكتور يداخل گشتاور

 يرو بـر  يخارج گوه با يكف از استفاده دنبال به سالم سمت با
 قـدرت  بهبـود  سـبب  اسـت  ممكن و است گذاريرتاث رفتن راه

 يكرد عمل تعادل يرو بر بتواند جهينت در و ]17[ شده يعضلان
  .باشد داشته ريتاث زين

 ـاهم جهـت  آن از حاضر مطالعه  يپارامترهـا  كـه  دارد تي
 گـوه  بـا  يكف شدن برداشته از پس يكرد عمل تعادل به مربوط
 ـا كـه  دهد يم نشان و اند شده يريگ اندازه يخارج  ـتكن ني  كي

 نشـان  مطالعات .دارد يكرد عمل تعادل يرو ميمستق ريغ ريتاث
 سـرعت  و ها گام طول وزن، تحمل در تقارن جاديا كه دهند يم
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 ـا كـه  ييجـا  آن از و ]13[ دهـد  يم شيافزا را رفتن راه  دو ني
 ـاهم TUG يكـرد  عمـل  تعادل آزمون يده نمره در پارامتر  تي
 در يكـرد  عمـل  تعادل بهبود مهم ليدلا از يكي تواند يم دارد،
 ـن كـارانش  هم و Aruin مطالعه در البته. باشد حاضر مطالعه  زي
 از پس ها گام طول و رفتن راه سرعت مانند ييپارامترها بهبود

 ـتكن از مـدت  كوتاه استفاده  از پـس ( ياجبـار  وزن انتقـال  كي
 ريتـاث  كه يا مطالعه تنها. ]13[ شد مشاهده) يكف شدن برداشته
 يها پارامتر بر را مبتلا يپا يرو وزن انتقال كيتكن از استفاده
ــل ــرد عم  Fugel-Meyer Lower Extremity and( يك

Balance Scale (يبررس ـ مـورد  ،يمـورد  گزارش صورت به 
 يپارامترهــا بــر كيــتكن نيــا كــه داد نشــان بــود، داده قــرار
 حاضـر  مطالعه جينتا با راستا هم كه ]13[ دارد ريتاث يكرد عمل
 ـتكن كـه  داد نشـان  حاضـر  مطالعـه  جينتا تينها در. است  كي

 ـ مـدت  كوتـاه  يدرمـان  حركت تيمحدود  عنـوان  بـه  توانـد  يم
 يكـرد  عمـل  تعـادل  بهبـود  و ليتسـه  جهـت  يمناسب كرد يرو
  .رديگ قرار استفاده مورد مزمن يپارز يهم مارانيب

 از مدت يطولان استفاده عدم حاضر مطالعه يها تيمحدود
 تيــفعال زيآنــال عــدم و يدرمــان حركــت تيمحــدود كيــتكن

 مطالعات در شود يم شنهاديپ كه باشد يم يتحتان اندام يعضلان
  .رنديگ قرار يبررس مورد ندهيآ

 يخـارج  گوه با يكف از استفاده كه داد نشان حاضر مطالعه
 مارانيب در وزن تحمل در تقارن بهبود موجب درجه، 5/7 و 5
 حركـت  تيمحدود كيتكن نيچن هم .شود يم مزمن يپارز يهم

 ـا يكـرد  عمل تعادل بهبود سبب تواند يم مدت كوتاه يدرمان  ني
  .شود مارانيب

  
  تشكر و قدرداني

 علـوم  دانشگاه يپژوهش معاونت يمال كمك با مطالعه نيا
 ـنها در. اسـت  گرفتـه  صـورت  تهـران  يپزشك  معاونـت  از تي
 و يدرمـان  پرسـنل  تهـران،  يپزشـك  علـوم  دانشـگاه  يپژوهش

 حضـرت  مارسـتان يب يبخش توان مراكز به كننده مراجعه مارانيب
ــرم رســول ــايحي شــفا مارســتانيب ،)ص( اك  مارســتانيب ان،يي
 ـرف يبخش ـ توان  ـنيكل ده،ي  دانشـكده  اخـوان،  يبخش ـ تـوان  كي

 و ردامـاد يم سيپـرد ( تهران يپزشك علوم دانشگاه يبخش توان
 علـوم  دانشـگاه  يبخش ـ تـوان  دانشـكده  ،)رانيشم چيپ سيپرد

 انجـام  در را ما كه احمر هلال سازمان و يبهشت ديشه يپزشك
  .ميينما يم يقدردان و تشكر نمودند، ياري مطالعه نيا
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Introduction: Weight bearing asymmetry is one of the basic causes of disturbance in maintaining 

balance of hemiparesis patients that could complicate standing and participation in activities of daily living 
in these patients. The purpose of this study was to investigate the immediate effects of constraint induced 
movement therapy technique using wedge on symmetry index as well as the short-term effects of this 
technique on functional balance of chronic hemiparesis patients. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, twenty-one hemiparesis patients by mean age 
of 54.28 (±10.06) and the mean passed duration of injury 50.14 (±36.48) months were selected by simple 
non-probability method. The symmetry index was measured in three conditions: non-wedge, wedge 5ºand 
wedge 7.5º. Also, functional balance of patients was measured with Functional Reach (FR) and Timed Up 
and Go (TUG) tests before and after using of short-term constraint induced movement therapy technique. 

Results: According to the results of this study, symmetry index difference was significant in both wedge 
5º and wedge 7.5º conditions compared with no-wedge condition (p<0.001), while it was not significant 
between wedge 5º and wedge 7.5º conditions. The mean scores of FR (P=0.012) and TUG (P=0.006) 
showed significant changes after using the constraint induced movement therapy technique 

Conclusion: Constraint induced movement therapy technique caused immediate improvement of weight 
bearing symmetry and improvement of functional balance in short-term interval. 

 
Keywords: Paresis, Postural balance, Constraint induced movement therapy technique, Functional 

balance, Symmetry index 
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